MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Janus Pannonius Program —

Korszerii egészségiigy a térténelmi regioban
Prof. Dr. Téth Kalman, Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, Prof. Dr. Kollar Lajos

PTE Klinikai Kézpont

A Dél-dunantdli régioban Uj egészségligyi stratégiai
tervezési és egyittmiikodési rendszer kialakitasara van
sziikség és a régiéo szempontjabdl is kulcskérdés Pécs
varos integralt egészségligyi rendszerének létrehozasa.
Jelenleg Pécsett harom tulajdonos altal mintegy 20 te-
lephelyen lizemeltetett, kapacitasai és miikodése szem-
pontjabdl nem kelléen 6sszehangolt egészségiigyi ella-
térendszer miikédik kozfinanszirozasbél. A harom je-
lenlegi tulajdonos, a Pécs Megyei Jogu Varos, a Pécsi
Tudomanyegyetem és a Neuro CT Kft., valamint a korab-
bi fenntarté Baranya Megyei Kézgyiilés egy miikodési és
fejlesztési integraciot megvalosité projekt érdekében
évekkel ezel6tt konzorciumi szerzédést kotétt. 2008-ban
megjelent kézleményiinkben [1] ismertettiik az UMFT ke-
retében akkor elképzelt projekt sikeres megvaldsitasa
esetén létrejovs, szervezetében és miikodésében meg-
Ujitott, integralt, infrastrukturajaban korszeriisitett, la-
kossagbarat egészségiigyi ellaté rendszer kialakitasara
iranyulé terveinket. Jelen kézleményiinkben a TIOP2 2.7
és 2.2 egyetemi palyazat altal megvaldsitasra keriilo
egészségligyi infrastruktura fejlesztést vazoljuk.

The establishment of a new strategic planning and a
new form of cooperation of healthcare providers is
essential in the Southern Transdanubian Region. An
integrated healthcare provider system in Pécs is a key
question not only for the city, but for the whole region
as well. At present, a functionally not fully coordinated
healthcare system is operated from public funds in
Pécs by 3 owners on about 20 different premises. Years
ago the Baranya County Assembly, Pécs City, the
University of Pécs and the Neuro CT Ltd. have entered
into a consortium contract in favor of a project realizing
operational and development integration which was
described in our former paper in 2008. In this former
paper we reviewed our plans for an integrated, patient-
friendly healthcare system which is modernized in its
organization, function and infrastructure in the course
of the realization of this former project. In the present
paper we describe our healthcare infrastructure devel-
opment plan realized by the TIOP2 2.7 and 2.2 projects.

HATTER

A XXI. szadzad kezdetén Magyarorszagnak komoly
egészségugyi kihivasokkal kell szembenéznie. A modern
eurdpai Magyarorszag megteremtésének ma aligha kétsé-
ges stratégiai kérdése — mind a népesség egészségi allapo-
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ta, mind az egészségligyi ellatd rendszer mutatdi tekinte-
tében — az EU-t4l valé elmaradas fokozatos és tervszer(i
csokkentése, az egészségben eltdlidtt életévek szamaban
az EU atlagnak megfeleld szint elérése, a kdltséghatékony
mindségi ellatas hosszu tavu és kiszamithatd biztositasa.

Az elmult évtizedben Magyarorszagon — sok tekintetben
hasonldan a térség mas orszagaihoz — feler§sédtek a népe-
sedési folyamatokban mar érvényesilé negativ tendenciak.
A magyarorszagi népesség az utdbbi husz év alatt kdzel 6t-
szazezer fével csdkkent, amelyben meghatarozd szerepet
jatszott az élve sziletések szamanak csokkenése és a ha-
lalozas Utemének ndvekedése. A hazai népesség fogyas
alapvet6en az EU atlagnal is alacsonyabb sziiletési arany
(2002-ben 9,5%o0), valamint a kiugréan magas 13,1%.-es (EU
atlag 9,5%.) halalozasi rata egyuttes kdvetkezménye.

A Dél-dunantuli régidban (Baranya, Somogy és Tolna
megyékben) a fenti egészségpolitikai célok elérése érdekeé-
ben feltétlenil szikség van egy, az optimalis méretgazdasa-
gossag és az erdforras allokacio szempontjait is figyelembe
vevl egészséglgyi stratégiai tervezési és egylttmikddési
rendszer kialakitasara, amely a Dél-dunantuli régio kilénbo-
z8 egészseéglgyi szereplbi k6z6tt segit az Uj kapacitas-sza-
balyozas és strukturavaltas megvaldsitasaban, felhasznalva
a kozos fejlesztésbdl és integralt mikodtetésbdl szarmazé
elényodket és lehetGségeket. A fenti célok elérésében a régié
szempontjabdl is kulcskérdés Pécs varos, ugy is mint egye-
temi kdzpont integralt egészséglgyi rendszerének létreho-
zasa.

JELEN HELYZET

Pécsett egy rendkivil széttagolt — a Vasutegészségugyi
Kft-t nem szamitva — négy tulajdonos altal 26 telephelyen
Uzemeltetett, kapacitasai és mikddése szempontjabol nem
O0sszehangolt egészségligyi ellatérendszer mikddott kodzfi-
nanszirozasbol. 2010. januar 1.-vel a Baranya Megyei Kor-
haz a Pécsi Tudomanyegyetem ellatérendszeréhez integra-
I6dott, igy jelenleg harom tulajdonos létezik.

A harom tulajdonos és telephelyeik:

e Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont (PTE KK): 15
telephely, tdbbségében fekvébeteg intézet, kiegészitve
jarébeteg egységekkel,

e Pécs Megyei Jogu Varos Egyesitett Egészséguligyi Intéz-
ményei: 4 telephely, szakrendelések, gondozdintézeti
haldzat, és varosi gyermek- és feln6tt csaladorvosi tigye-
leti rendszer,

* Neuro CT Kit.: 2 telephely, képalkotd diagnosztika, izo-
tépdiagnosztika és jarobeteg egységek.
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Az egyes telephelyek egy kozel 10 km-es atmérgji kor-
ben helyezkednek el, jelent8s részik a térténelmi belvaros-
ban, infrastrukturdlisan és koézlekedés technikailag szinte
fejleszthetetlen allapotban. Mindez jelentés kornyezet-
szennyezést is okoz (1. abra).

1. abra
A telephelyek jelenlegi elhelyezkedése Pécsett

A fent felsorolt, szétszért és gazdasagilag jelentés vesz-
teségeket termel§ telephelyek, valamint a bonyolult tulajdo-
nosi struktura teljes atrendezést illetve centralizaciot kivant.
Ezért a Baranya Megyei Kdzgy(lés Elndke, a Pécs Megyei
Jogu Varos Polgarmestere és a Pécsi Tudomanyegyetem
Rektora 4 évvel ezel6tt konzorciumi szerz6dés megkotése
mellett dontoétt, megerdsitve a kdz0s szandékot egy miko-
dési és fejlesztési integracioét illetéen. A konzorciumhoz a
Neuro CT Kift. is csatlakozott.

2, dbra
A feldjitott ,,400 agyas magkorhaz” elétérben az uj épitésii képalko-
to diagnosztikai egységekkel, a tetén a helikopter leszalloval

Id6kdzben a TIOP palyazati kiiras médositasa nem tette
lehetévé konzorciumok palyazasat, igy az Egyetem végul
egymaga nyujtotta be TIOP2 2.7 és 2.2 palyazatait. Azon-
ban ezek az el6készit6 targyalasok nagyban hozzajarultak
ahhoz, hogy a Baranya Megyei Kérhazzal az integracié mar
a palyazat keretein kivlil megtortént.

Az aktiv fekv6beteg-szakellatasban kezeltek benntartéz-
kodasi idejének csokkentése a hatékonyabb gydgyitasi esz-
k6zok és technikdk bevezetésével, az aktiv fekvébeteg-

3. dbra
A felujitott ,,400 agyas magkorhaz” elétérben az uj épitésii siirgos-
ségi centrummal

szakellatasok igénybevételének visszaszoritdsa a jarébe-
teg-szakellatas, illetve a rehabilitaciés és kronikus fekvébe-
teg-szakellatas kapacitdsainak és hatékonysaganak novelé-
sével egy egészében korszer(ibb és gazdasagosabb miké-
dést eredményezhet.

AZ ELERENDO CELOK

A projekt célja, mint azt mar korabbi kézleményeinkben
is ismertettlk, egy szervezetében és mikdédésében meguiji-
tott, integralt, infrastrukturajaban korszerisitett, lakossagba-
rat egészségugyi ellatérendszer kialakitasa. A megvaldsi-
tashoz sziikséges a korabban tébb tulajdonossal vagy tébb
telephelyen miikddé intézmények integralt rendszerbe valé
szervezése, pavilonrendszer helyett Uj, kevesebb szamu,
tdmbodsitett épuletek kialakitasa, a megmaradd éplletek
miszaki allapotanak és mliszerezettségének lényeges kor-
szerlsitése, a felszabaduld régi telephelyek és épuletek
hasznositasa és értékesitése, az intézményi szakmai profi-
lok és kapacitasok egyeztetett atcsoportositasa, racionaliza-
lasa. A projekt az elmult 4 évben szinte folyamatos tervezés
alatt allt, hiszen az NFT I, majd tjabb nevén UMFT egész-
séglgyi ellatérendszerekre vonatkozé palyazati keretrend-
szerét ezen id6szakban tébbszér modositottak, melyhez
mindig igazodni kellett. Jelen, immar elfogadott terveink a
TIOP két konstrukcids palyazati elemének felhasznalasaval
az un. 400 agyas telephelyen valésulnak meg egy korszerii
magkorhaz és surgbsségi centrum formajaban legkésébb
2013. december végéig (2. és 3. abra), de alapvetéen befo-
lyasoljdk a masik két nagy fekvGbeteg telephely jovendd
strukturajat és miikbdését is (4. abra).

Az 1. sz. telephelyen — amely a jelenlegi ,400 agyas kli-
nikai tomboét” és kdrnyékét foglalja magaban — valésul meg
egy felnétt sirgdsségi ellaté rendszer (SBO) 24 éras miiko-
déssel, amely biztositja Baranya megye és bizonyos szakte-
rileteken az egész régio teljes korl akut jellegli intézményi
ellatasat. Az egység az egyéb szakspecifikus, nem sirgds-
ségi ellatast biztosité szakambulancidktdl fizikailag elkuléni-
tetten épul a betegek jobb irdnyithatdsaga és a tulzsufoltsag
elkerulése érdekében. Fontos megjegyezni, hogy terveink
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4. dbra
A telephelyek az atalakitas utan

szerint az SBO létrehozasaval egyltt megvaldsitasra kerl
Pécs varos egységes surgésségi ellaté rendszere, ami a he-
lyi mentdszolgélat diszpécseri szolgalatanak koordinaciéja-
val 6sszehangolja az alapellatasi Ugyeletet, a mentSk sur-
gbsségi munkajat és az SBO miikodését.

Ugyanezen a telephelyen kerlinek kialakitasra a telje-
sen integralt kardiovaszkularis, belgyogyaszati, sebészeti,
mozgasszervi sebészeti, illetve diagnosztikai (laboratériumi,
radioldgiai, nuklearis medicina) szervezeti egységek, vala-
mint egynapos ellatést is magaban foglalé manualis és bel-
gyogyaszati centrum.

Ezen a telephelyen kerllt dtadasra 2007 nyardn a mar
Eurdpai Uniés tamogatassal (HEFOP 4.3.) épllt Térségi
Sz(ir§ és Diagnosztikai Kézpont (TSZDK), aminek a kapaci-
tasai jol illeszkednek a majdani Uj ellatérendszerhez.

IRODALOMJEGYZEK

[1] Téth K., Kovacs L. G, Borsi M: Pécsi regionalis integralt
egészseglgyi ellatérendszer kialakitasa: a Janus
Pannonius egészségugyi program, IME — Az egészség-
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Szélesebb értelemben ugyancsak ehhez a telephelyhez
csatlakozna egy masik TIOP palyazat keretében egy kor-
szerl, ambulans kuraszer( ellatast, fekvGbeteg ellatast és
rehabilitaciot is biztositd Tumor Centrum, valamint egy ké-
s6bbi fejlesztés keretében ott keriilne végleges kialakitasra
az integralt szllészeti-n6gyogyaszati és integralt gyermek-
gyogyaszati-genetikai ellatérendszer is.

Miutan a kialakuld integralt klinikum tovabbra is az egye-
temi oktatas bazisat jelenti, a telephelyen egyetemi forra-
sokbol egy oktatd kdzpont (tantermek és oktatd helyiségek)
is felujitasra kerdl.

Az agyak tervezett szama az integraciot, majd TIOP
beruhazast kdvetéen a 2007. aprilisi aktiv agycsodkkenté-
sekhez képest is Ujabb csokkenést mutat, a kronikus
agyak (a rehabilitacios agyakat is ideszamitva) megtartasa
mellett.

A jarobeteg-szakellatas miiszaki és technikai korszer(-
sitése az aktiv agyak szamanak kivaltasaval és a jarobeteg-
szakellatasi kapacitdsok aranyos névelésével biztositja a
korszer(i és szakszer( lakossag-kozeli ellatasokat. A korab-
biakhoz képest Ujdonsag az emelt szint( jarobeteg szakella-
tas kialakitasa, ami az egynapos ellatasok biztositasaval se-
giti az aktiv agyak leépitését ugy, hogy a betegek korszer(
feltételek mellett juthatnak szakszer(i egészségligyi ellatas-
hoz.

A fekvGbeteg-szakellatd, a jardbeteg-szakellatdé és az
alapellaté intézmények egységes informatikai rendszerbe
térténd integralasa lehetévé teszi egy egységes szemléletii
és az eddigieknél sokkal hatékonyabb egészségligyi ellato-
rendszer kialakitasat a korabbiaknal lényegesen koltségha-
tékonyabb médon.

ugyi vezetSk szaklapja, VII. évfolyam, 1. szam, 2008
februar, 18. old

az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézetben, majd
az |. sz. Belgydgyaszati Klinikan dolgozott. Ez utébbi kli-
nikadn 2001 o6ta egyetemi tanar, 2003 6ta a klinika igazga-
téja. Az MTA doktora (2003). 2004-t6| a PTE OEC AOK
tudomanyos dékanhelyettese, 2005-t61 a Klinikai Bizott-
sag elndke, majd 2006-t6l a PTE OEKK elndkhelyettese.
2009-2010 PTE rektori megbizott. 2010-t61 a Magyar
Kardiologusok Tarsasaga fétitkara.

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor bemutatdsa lapunk VIII. évfolyamanak 1. szamaban, Prof. Dr. Kollar Lajos bemutatasa pedig

lapunk VIII. évfolyamanak 3. szaméban olvashato.
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